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Resumo: Trata-se da discussédo do direito & salde e sua submissdo as
contratualidades estabelecidas entre Estado e mercado no processo de reforma
administrativa, onde as diretrizes para a reconstrucdo das funcdes estatais tém
incidéncias diretas na politica publica de saude. Diretrizes estas orientadas por
diagnésticos realizados pelos organismos internacionais com a intencionalidade
de redefinir os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS) aos
cortes de recursos financeiros. As proposicdes, expressas em trés dos principais
documentos elaborados na década de 1990 para a discussao da reforma do setor,
confrontam-se com o disposto i@onstituicdo Federal Brasileirale 1988.

Mesmo, passado mais de uma década o debate e as indicagbes para a area
continuam reafirmando a importancia e a necessidade de racionalizagdo
financeira, focalizacdo do atendimento em segmentos populacionais especificos
e a incoeréncia de se estabelecer um sistema de protecéo social em saiude com os
principios e diretrizes do SUS.

Palavras-chave: Reforma do Estado; Sistema Unico de Salde; organismos
internacionais.

Introducéo

O estudo e a defesa dos direitos, principalmente dos direitos
sociais, no momento de transformacdes em escala mundial, constitui-se
num dos desafios postos aqueles que se propdem, ardua e continuamente,
a essa tarefa. Nas paginas que seguem procura-se problematizar a
tematica do direito a satde no contexto da reforma do Estado brasileiro, a
partir de pesquisa documental as principais fontes bibliograficas
produzidas pelo Banco Mundial e pelo Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE). N&o houve a pretenséo de esgota-
la, pois se reconhece a amplitude e complexidade que esta discussao
demanda e a possibilidade de outras interpretacfes e abordagens do tema.

A discussao do direito a saude ocorre permeada por varias
clivagens e na atualidade ocupa um lugar central na agenda de muitos
Estados nacionais, como é o caso brasileiro. Esta centralidade se deve,
principalmente, em relagdo a sua efetivacdo concreta, a partir de politicas
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publicas que, no atual contexto de reformas administrativas setoriais, sob
a égide do projeto neoliberal, passam a ter que se preocupar com as
orientacbes de reordenamento dos gastos sociais publicos. Assim, o
Estado deixa de ser aquele que garante os direitos sociais e passa a ser
aquele que prioriza o0 vetor econdmico visando a reproducdo do capital.
Por isso, no periodo compreendido do final da década de 1980 até os dias
atuais torna-se fundamental a apreensdo das transformacdes do direito a
saude “subsumidas as contratualidades presentes entre o Estado, capital e
trabalho” (Nogueira, 2002, p. 88).

A ocorréncia destas transformacdes implica compreender qual o
novo papeldesempenhado pelo Estado nos ultimos anos e o grau de
influéncia dos organismos internacionais no que se refere a garantia do
direito a saude. Principalmente quando, em periodo mais recente, a atencao
a saude, juntamente com uma gama de outros servigos sociais, é remetida
ao interior do mercado por representarem atividades econémicas de grande
importancia. Segundo Laurell (2000, s/p), ha o interesse e “la intencion de
recuperar y legitimar la atencion a la salud como actividad econdmica
privada y convertirla en un nuevo campo de acumulacion capitalista”.

Pode-se apontar, com isso, que o enfoque privatista dado pelos
Estados nacionais a algumas politicas setoriais, incluida a politica de
saude, deve-se ao fato destas se apresentarem como nova ocasiao para a
obtencdo de vantagens lucrativas pelo mercado. A garantia dos direitos
sociais, configurados nas politicas setoriais, exige uma intervencao das
instancias publicas voltada para sua efetivagdo concreta. No entanto, o
atual cenério politico se encontra desfavoravel ao fortalecimento dos
direitos sociais em perspectivas universalizantes e equanimes. Observa-se
a apropriacdo destes direitos e politicas sociais como possibilidades de
lucro para o setor privado ao mesmo tempo em que sua garantia exclusiva
por parte do aparelho estatal € considerada onerosa.

Assim, no estagio atual do sistema capitalista, os direitos sociais
ndo deixam de ser discutidos no ambito do Estado, porém passam a ser
pensados dentro de politicas publicas setoriais restritas onde o caréater do
Estado sofre redefinicdes e seu papel passa a ser reduzido a formulacao e
regulagéo de politicas sociais. Através de uma imagem de Estado ineficaz
e incompetente, transfere-se a responsabilidade estatal para os setores da
sociedade e do mercado.

A reforma do Estado brasileiro: as orientagbes do MARE para a
“reconstrucao” administrativa do Estado

O Estado brasileiro merece destaque no que se refere a discussao
do seu papel na garantia dos direitos sociais, em especial o direito a
saude, principalmente apds o processo de reforma administrativa. Costa
(2002) traz para o debate alguns elementos importantes no que se refere a
introducdo das politicas macroeconémicas de reforma no pais. O autor
refere que, pelo menos até o inicio da década de 1990, quando em muitos

s

Estados nacionais ndo desenvolvidos, como € o caso dos paises da
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América Latina, as politicas macroeconémicas ja estavam implementadas
ou em vias de consolidacdo, o Brasil, no regime democratico, em 1985,
decide por uma agenda orientada para interesses domésticos e nao
internacionais. Ou seja,

no contexto da redemocratizacdo dos anos 80, a economia
brasileira resistia ao processo de difusdo e aprendizado de
orientacbes normativas do ajuste macroeconémico. As decisbes de
politica econdmica respondiam com elevado grau de autonomia aos
incentivos e condicionalidades em politicas, definidos pela
comunidade financeira internacional (Costa, 2002, p. 17).

Neste periodo, 0 mesmo autor assinala também que as tentativas
de introduzir no pais politicas de estabilizacdo e ajuste macroecondmico
produziram impactos residuais sobre o sistema de protecdo social e,
consequentemente, nos indicadores de acesso e utilizacdo de servicos
sociais. Serviram como impermeabilizantes dessas politicas de ajuste no
setor social as tradicbes organizacionais das politicas setoriais e as
exigéncias do sistema politico democratico recém-instituido (Costa,
2002). Tanto foram impermeabilizantes que a década de 1980 foi
marcada pela incorporacdo de novos sujeitos, de uma nova clientela no
sistema de protecdo social, formalizado na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988. E também pelo continuo crescimento da protecao
social com a expansdo do gasto publico e a adocao de critérios
universalistas para definicdo de direitos.

No entanto, ndo se pode dizer o mesmo do periodo posterior,
meados da década de 1990, mais exatanagrite 1994. A estabilizacédo
proposta pelo Plano Real, articulada a um conjunto de instrumentos e
politicas econdbmicas que sdo adotadaslo Estado, sofre uma
centralizacéo organizada com o objetivo de estabilizar os gastos publicos,
com efeitos importantes sobre a insercdo da economia brasileira no
mercado global. Em outros termos, estdo dadas as condi¢cbes para a
consolidacdo da reforma do Estado brasileiro, reforma esta que explicara
a dindmica da protecao social a partir de 1994.

Frente a crise do Estado, que segundo Bresser P&i4€gy, p.

12) esta associada, “de um lado, ao carater ciclico da intervencéo estatal,
e de outro, ao processo de globalizacdo, que reduziu a autonomia das
politicas econbmicas e sociais dos estados nacionais”, surge a
necessidade de se pensar sua reforma. O Estado brasileiro, através dos
esforcos dos técnicos do MARE, dentre os quais Bresser Pereira, conduz
os rumos do debate a cerca da direcao tedrica do processo de reforma do
Estado.

Economista e cientista politico. Foi ministro da Administracdo Federal e Reforma do
Estado durante o primeiro mandato presidencial de Fernando Henrique Cardoso, entre
0s anos de 1995-1998, onde orientou intelectualmente o processo de reforma do Estado
brasileiro.
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No documentoA Reforma do Estado dos anos 90: Logica e
Mecanismos de Contrgleestdo expressos os componentes basicos da
reforma do Estado brasileiro a serem consolidados na década de 1990
com o intuito de conduzirem o pais a um Estado Social-Libexal
descricdo de Bresser Pereira (1997) sdo quatro estes componentes.

O primeiro componentese refere a delimitacdo das funcbes do
Estado, reduzindo seu tamanho através de programas de privdtizacdo
terceirizacabe publicizacad A proposicédo de enxugamento da maquina
estatal envolve a delimitacdo de sua abrangéncia institucional e a
redefinicdo de seu papel devido ao crescimento excessivo do Estado no
altimo século, apos o periodo delfare stateonde este crescimento foi
acompanhado da ampliacdo de suas funcbes, principalmente, na area
social (Bresser Pereira, 1997).

A reducédo das fun¢cBes do Estado passa pelo reconhecimento de
gue este ndo deve executar diretamente inUmeras tarefas, deixando para o
setor privado e para o setor publico ndo-estatal as atividades que nao lhe
sédo especificas.

Bresser Pereira (1997, p. 22) especifica quais sdo as areas de
atuacao do Estado: “(a) atividades exclusivas; (b) os servi¢cos sociais e
cientificos; e (c) a producao de bens e servicos para o mercado”,
conforme descreve o Quadro 1.

“Estado Social-Liberal: social porque continuard a proteger os direitos sociais e a
promover o desenvolvimento econdmico; liberal, porque o fard usando mais os
controles do mercado e menos os controles administrativos, porque realizard seus
servicos sociais e cientificos principalmente através de organizagdes publicas nao-
estatais competitivas, porque tornard os mercados de trabalho mais flexiveis, porque
promovera a capacitacdo dos seus recursos humanos e de suas empresas para a
inovagdo e a competicao internacional” (Bresser Pereira, 1997, p. 18).

Processo de transformar uma empresa estatal em privada.

Processo de transferir para o setor privado servi¢os auxiliares.

Processo de transformar uma organizacdo estatal em uma organizacdo de direito
privado, mas publica ndo-estatal.
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Quadro 1 — Delimitacdo das atividades do Estado com o processo de
reforma administrativa

Atividades Exclusivas Servicos Sociais eProducdo de Bens

(monopolistag) Cientificos e Servigos para (
Mercado

Classicas Liberaispoder de definirEscolas, Servicos  publicos,

as leis do pais; poder de impor umiversidades, de infra-estruturg,

justica; poder de manter a ordem; dentros de pesquisaetores industriais |e

defender o pais; de representa-lg cientifica € de mineracao.

exterior; de policiar; de arrecaddecnoldgica,
impostos; de regulamentar |aseches,

atividades econdmicas; fiscalizar| ambulatérios,
cumprimento das leis; hospitais, entidades
Sociais formular politicas na areale assisténcia aos
econdmica e social; realizazarentes
transferéncias para a educagdq,prncipalmente aos
salde, a assisténcia social, | n@nores e  aos
previdéncia social, a garantia de rendelhos 0s museus
minima, o seguro desemprego, a& orquestra
defesa do meio ambiente, a protecdiofonicas, a
do patrimdnio cultural, o estimulo psficinas de arte,
artes. emissoras de radioje
Econbmicasgarantia da estabilidag@V educativa ou
da moeda e garantia da estabilidacldtural.
do sistema financeiro. Investimentos

em infra-estrutura e nos servigos

publicos.

UJU’)-.

Fonte: sistematizacdo da autora a partir de Bresser Pereira (1997)

Quanto a delimitagdo da primeira coluna, Bresser Pereira (1997)
esclarece que nem todas as atividades descritas sdo monopolistas ou
exclusivas do Estado. Porém, dado o volume de transferéncias de
recursos orcamentarios e o argumento ético de que séo atividades que
envolvem direitos humanos fundamentais que qualquer sociedade deve
garantir a seus cidadaos, sdo de fato atividades exclusivas do Estado e
que, portanto permanecerdo dentro de sua estrutura.

No entanto, dentro da estrutura do Estado pode-se distinguir: um
nucleo estratégico, as secretarias formuladoras de politicas publicas, as
agéncias executivas e as agéncias reguladoras. Bresser Pereira (1997)
indica a separagao entre as secretarias formuladoras de politicas publicas,
de carater centralizado, e as unidades descentralizadas, executoras dessas
mesmas politicas, onde uma parte destas unidades descentralizadas sera
responsavel pelas atividades exclusivas do Estado e outra pelos servigos
sociais e cientificos onde o poder do Estado nédo estara envolvido.

¢ Atividades monopolistas ndo permitem concorréncia (Bresser Pereira, 1997).
" Os servigos publicos constituem-se em atividades auxiliares, na medida em que podem
ser objeto de concesséo (Bresser Pereira, 1997).
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Os servicos sociais e cientificos, como atividades competitivas
passiveis do controle social e da administracdo publica gerencial serdo
publicizados. Terédo sua execucdo transferida para o setor publico ndo-
estatal (para usar as designac¢des mais difundidas: terceiro setor, entidades
sem fins lucrativos, organizacbes nao-governamentais (ONG’s),
entidades filantropicas, organizacdes sociais e organizacdes voluntarias)
pela maior adequacéo e eficiéncia com que essas instituicbes prestam os
servicos sociais (Bresser Pereira, 1997). O processo de reforma
administrativa do Estado marca o periodo de crescimento do setor
publico ndo-estatal no pais justamente pela maior transferéncia de
fungdes e pelo aumento do financiamento publico repassado ao setor
através de subvencoes.

Ja a producdo de bens e servicos pode ser melhor e mais
eficientemente controlada pelo mercado do que pela administracéo estatal
e também o controle do Estado pode ser ineficiente, apresentar
problemas, quando comparado ao mercado. A privatizacdo da producao
de bens e servicos é consenso dada a crise fiscal do Estado e a maior
eficiéncia e menor subordinacdo a fatores politicos das empresas
privadas.

O segundo componentse refere a “reducdo do grau de
interferéncia do Estado ao efetivamente necessario através de programas
de desregulacdo que aumentem o recurso aos mecanismos de controle via
mercado [...]" (Bresser Pereira, 1997, p. 18).

A questdo da desregulacdo diz respeito a0 maior ou menor grau
de interacdo do Estado no funcionamento do mercado, ou seja, este se
isentard do processo de execucdo das politicas publicas passando apenas
a regula-las. Como regulador, intervém de forma a favorecer os
investimentos estrangeiros e as importacbes, o desenvolvimento da
tecnologia de ponta pela iniciativa privada, o capital industrial em
detrimento do capital de empréstimo e especulativo. Observa-se que o
Estado prioriza as suas acgdes para o crescimento econémico, estimulando
a iniciativa privada — anercado. A orientacado da reforma é de que se
torna necessario, “ao0 mesmo tempo desregular e regular: desregular para
reduzir a intervencdo do Estado; regular, para viabilizar a privatizacao”
(Bresser Pereira, 1997, p. 33).

Quanto aoterceiro component® desafio estd no aumento da
governanga, da capacidade de tornar efetivas as decisbes do governo,
através do ajuste fiscal (Bresser Pereira, 1997). Ou seja, este componente
da reforma tem o aspecto financeiro, de superagéo da crise fiscal como
objetivo central, que implica a redefinicdo das formas de intervengdo no
plano econdmico e social e a superacdo da forma burocratica de
administrar o Estado.

Em dltima instédncia, um Estado nacional possui governanca
gquando seu governo tem condi¢cbes financeiras e administrativas para
transformar em realidade as decisbes que foram tomadas e quando a
reforma do Estado for bem sucedida tornando-o mais forte financeira e
estruturalmente (Bresser Pereira, 1997).
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E, por fim, no referente aoquarto componente, a
governabilidade, estdo incluidos dois aspectos: a legitimidade do governo
perante a sociedade e a adequacdo das instituicbes politicas para a
intermediacdo dos interesses. O problema central de um Estado nacional
gue ndo possui governabilidade é a perda do apoio da sociedade civil,
visto que a governabilidade implicacenfunde-se, na pratica, com a
legitimidade do governo, com o apoio de que dispde da sociedade civil
(Bresser Pereira, 1997).

O autor pontua alguns elementos dos quais a governabilidade
depende: da adequacao das instituicbes politicas capazes de intermediar
interesses dentro do Estado e na sociedade civil, de mecanismos de
responsabilizacdo dos politicos perante a sociedade; da capacidade da
sociedade civil delimitar suas demandas mais urgentes e do Estado
atendé-las; e da existéncia de um contrato social basico. Em paises onde
estes elementos estdo ausentes ou deficitarios ha prejuizos para que o
acordo se estabeleca.

No entanto, € interessante destacar que o processo de rdforma
Estado assume expressdes diferenciadas em cada nacionalidade, pois
depende do desenvolvimento social, econémico e politico de cada pais.
No caso dos paises em desenvolvimento, tais expressdes se assemelham:
delimitacéo das fun¢des do Estado através de programas que implicam a
transferéncia de fun¢bes do setor publico para o privado; desregulagéo de
programas do Estado, ampliando os mecanismos de controle via
mercado; ajuste fiscal e; aumento da capacidade politica do Estado na
intermediacdo de interesses com vistas a exercer seu papel de promotor
do desenvolvimento. “A integracdo ao mercado globalizado, combinada
com as mudangas nas economias nacionais, ameacgaram as funcdes do
Estado pela tentativa de reversédo das politicas universalistas de protecao
social” (Costa, 2002, p. 01).

No caso do Brasil, a reforma do Estado significou a delimitagéo
do seu papel com o aumento da governanca na area administrativa e da
governabilidade através das instituicdes politicas, privatizacao,
publicizacdo e terceiriza¢do. Quanto as politicas sociais, o Estado passa a
fortalecer a sociedade civil e o mercado, objetivando com isso a
transferéncia dos servigcos tidos como auxiliares (ndo-exclusivos) para as
organizacdes publicas ndo-estatais. Transfere também a autonomia e
flexibiliza a prestacdo dos servicos sociais, bem como a participacédo da
sociedade no controle e gestdo desses servicos através de conselhos de
administracdo centrados na figura do cidadao-cliente, e o estabelecimento
de um contrato de gestdo fortalecendo a parceria Estado-sociedade-
mercado.

Cabe ainda destacar que a reforma do Estado tem sido viabilizada
a partir de pacotes econdmicos sugeridos pelos organismos
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internacionai® que desconsideram as especificidades de cada um dos
paises capitalistas periféricos, menosprezando sua histéria e tirando-lhes
a capacidade de autonomia para se autogovernar a fim de garantir a
reproducdo e a concentracdo do capital.

De modo geral, os pacotes com as orientacdes dos organismos
internacionais, em especial do FMI, centralizam-se em uma vis&o estreita
e focalizada apenas no ambito da economia desconsiderando o contexto
social, politico e cultural de cada Estado nacional. Exemplo disso foram
as acOes desenvolvidas em toda a década de 1990, onde o Fundo
concentrou-se em fazer os paises em desenvolvimento trabalharem para
assentar seus orcamentos em ordem e controlar o crescimento. Em sua
concepgdo original o FMI tinha a intengdo de pressionar esses paises,
para que tivessem politicas mais expansionistas. No periodo atual sua
funcdo passou a ser pressionar 0s paises em desenvolvimento, para que
implementem politicas de maior retragdo, 0o que estes nao escolheriam
fazer por vontade propria (Stiglitz, 2002).

No entanto, o pacote de orientacBes igualmente imposto a todos
0S paises que necessitassem de empréstimos do FMI demonstrou como
resultado grandes lacunas entre as expectativas e a realidade apés sua
implementagdo. Em muitos paises, ndo somente ex-socialistas em
transicdo, mas também latino-americanos em desenvolvimento, a
combinacado de privatizacao, liberalizacdo e descentralizacdo ndo gerou e
nem expandiu os beneficios prometidos pelos organismos internacionais
gue viriam com a integracao a economia global.

A realidade da implantacdo das reformas propostas pelo Fundo
gerou um aumento da pobreza e das desigualdades sociais. O elevado
namero de individuos em situacdo de pobreza, o consideravel grau de
corrupcado dos governos, de desigualdade social e econdmica se expandiu
para todos os paises em desenvolvimento de modo a modificar o discurso
dos organismos internacionais. Stiglitz (2002) aponta que a retdrica
dentro dessas organizagbes centra-se, mais recentemente, na
transparéncia, na pobreza, na participacdo, na democracia. Mas, que, no
entanto, ainda hd um vazio entre o discurso e a realidade, h4 uma
superficialidade no trato dessas categorias nos programas propostos pelo
FMI e Banco Mundial, que é sentida pelas nacdes que implementam
esses programas e que depois tem que analisar e avaliar seus resultados.
Em geral, a avaliacdo dos resultados dos programas de reforma é de
insatisfacdo, uma vez que a amortizacdo da desigualdade social ndo
atinge estruturalmente o sistema posto.

8 Fundo Monetério Internacional (FMI), Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Banco Wwidial e Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID).
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As incidéncias da reforma do Estado e das orientagdes internacionais
no setor de saude brasileiro — focalizacdo dos gastos e da demanda
em favor do mercado

Um dos grandes articuladores da reforma do Estado e do setor
administrativo da satde no Brasil tem sido o Banco Mundial, cujas
orientacbes tém subordinado os gastos sociais ao sucesso do ajuste
estrutural e limitada acdo do Estado a economia.

No caso da politica de saude, a indicacdo da reducao do papel do
Estado esta expressa, a partir dos apontamentos realizados pelo Banco
Mundial, no documentdnforme sobre el Desarrollo Mundial 1993,
Investir en Salud,que aponta a saude como pertencente ao ambito
privado. Ou seja, cabe ao Estado ou governos ocupar-se das questdes e
problemas de saude da populacdo quando o ambito privado ndo o puder
resolver. Essa premissa reforca outras duas idéias, a primeira de que o
setor publico é freqlientemente ineficiente e inequitativo, ao contrario do
setor privado, que obedececancorréncia do mercado, e a segunda de
gue os recursos financeiros publicos para a salde séo reduzidos e cada
vez mais escassos (Laurell, 2000).

Estas premissas propdéem um novo desenho quanto as
responsabilidades estatais no setor da saude, deixando a cargo do Estado
funcbes centrais de producdo de bens publicos restritos. Isso evita o
excessivo gasto financeiro publico, medidas de regulacdo das
imperfeicbes do mercado e desenvolvimento de algumas acdes para
aliviar a pobreza critica de determinados segmentos populacionais.

Em relacdo a producédo de bens publicos restritos e a contengéo
dos gastos em saude a orientacdo é de que os Estados centralizem os
investimentos em acfes preventivas, pois um dos principais problemas
dos sistemas de salde estd na alocagdo equivocada dos recursos
financeiros em fungéo dos custos. De um lado, h4 um alto gasto publico
com acbes de saude de alto nivel de complexidade, como cirurgias,
tratamentos oncoldgicos, cardiacos e de hemodidlise. Por outro, séo
insuficientes os recursos financeiros para agoes eficientes em funcéo dos
custos, como o tratamento da tuberculose e de doencas sexualmente
transmissiveis.

Quanto as acgles de alivio da pobreza e de ingresso nos sistemas
de saude de determinados segmentos populacionais o diagnostico do
Banco Mundial é de que “los pobres carecen de acceso a servicios
basicos de salud y la atencion que reciben es de mala calidad”. Segundo
indicacdes do documento, os pobres sdo desprivilegiados no ingresso as
acdes de saude de forma gratuita ou com menor gasto possivel, assim,
para amenizar estas incorre¢des “la prestacion de servicios de salud
eficaces en funsion de los costos a los grupos de poblacion pobres es un
método efectivo y socialmente aceptable padaicir la pobrez&(Banco
Mundial, 1993, p. 4-5).
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A proposicdo do Banco Mundial, em dltima instancia, é a
focalizacdo da atencdo & salde nas populacdes mais *paimds o
financiamento publico para a atencdo a saude € justificado em razdo do
alivio da pobreza. O argumento da pobreza justifica também que o Estado
adote diversas formas para prover a atencdo a saude a populacdo mais
pobre como: subvencBes aos provedores privados e as ONG's que
prestam servicos de salde aos pobres; vales com 0s quais as pessoas
possam pagar aos provedores que a elas atendem; e a prestacdo aos
pobres de servicos de saude publica de forma gratuita ou abaixo do custo
(Banco Mundial, 1993).

A gratuidade na prestacdo de servicos de saude financiados com
recursos publicos do setor restringe-se aos pobres e ao alivio de sua
pobreza. Entende-se que o0s pobres aos quais a proposicdo do Banco
Mundial se refere sao os individuos que se encontram em situacdo de
pobreza extrema, absoluta ou misérid. A partir da definicdo de Sachs
(2005)"* estas familias miseraveis ndo satisfazem as necessidades béasicas
de sobrevivéncia; sofrem de fome cronica; ndo tém acesso a saude; ndo
dispdem de &gua potavel e esgoto; ndo podem oferecer educacdo para
alguns ou todos os filhos e talvez tenham um abrigo rudimentar e artigos
basicos de vestuario. Ou aos individuos que se encontram ha situacao de
pobreza moderada onde as necessidades basicas sdo satisfeitas, mas
com muita dificuldade.

A orientacdo do Banco Mundial é clara quanto a intervencao
estatal ser direcionada aos segmentos da populagcdo mais pobres, sendo
assim, outros grupos populacionais e outras instituicbes entram em cena
para assumir as responsabilidades quanto a assisténcia e garantia da
saude. O primeiro deles é a familia que deve adotar condutas saudaveis e
tratar suas enfermidades adquirindo os servicos médicos necessarios no
mercado. O objetivo é fortalecer a familia, deixando a seu cargo as
responsabilidades de saude a fim de substituir ou descongestionar o setor
publico. O segundo séo as organizacdes sociais e as ONGSs, que, através
da transferéncia de uma parte dos recursos financeiros publicos e de
funcBes governamentais, devem atender a populacdo de baixa renda que
ndo pode recorrer ao mercado para resolver seus problemas de saude. E o
mercado ter4 solsua responsabilidade a maioria dos servicos de
assisténcia clinica com a garantia de uma clientela com capacidade de
pagamento, ou seja, send mercado estavel (Laurell, 2000).

® O Banco Mundial utiliza como padréo estatistico a seguinte disting&o: renda de US$ 1
por dia para determinar a quantidademidseraveis em todo o munde renda entre
US$ 1 e US$ 2 por dia panzedir a pobreza moderada Essas medidas aparecem com
destaque em circulos de politicas publicas (Sachs, 2005).

19 Segundo Sachs (2005), ao contrério das pobrezas relativa e moderada, a miséria s6
ocorre nos paises em desenvolvimento.

11 Sachs (2005) define também o conceitapdbreza relativa: em geral, interpretada
como sendo uma renda familiar abaixo de uma determinada proporcéo da renda média
nacional. Os relativamente pobres, em paises de alta renda, ndo tém acesso a bens
culturais, entretenimento, recreacdo e a salde e educacédo de qualidade, bem como a
outros privilégios da mobilidade social ascendente.
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As orientacfes dos organismos internacionais trazem, na verdade,
uma série de exigéncias de ordem politica e econémica que vao alterando
o direito a saude em seu contetdo, alcance e mecanismos para sua
garantia, ndo somente no Brasil, mas de forma diferenciada em outros
paises da América Latina. Nogueira (2002) sinaliza que as tendéncias de
ajustes estruturais nas economias nacionais tornam a analise dos direitos
sociais e do direito & saude um exercicio continuo de articulacéo global-
local.

Segundo a autora, o direito a saude e as politicas (publicas)
setoriais na area vésendo constantemente atualizadas conforme cada
periodo e espaco de tempo, mas principalmente atualizadas pela relacédo
com os complexos mecanismos de mediacao, proprios do sistema
capitalista em seu estagio atual.

Especificamente no Brasil, observa-se a tentativa constante de
retracao do direito a saude, pois cotidianamente esta politica publica vem
sendo reorientada para o fim do seu carater universalista de atendimento.
Isto é, suas acdes estao sendo direcionadas para uma continua focalizagéo
e seletividade que visa apenas asgmentos mais vulneraveis da
populacéo.

O Banco Mundial analisa o sistema de saude brasileiro em dois
dos principais documentoshe Organization, Delivery and Financing of
Health Care in Brazil: agenda for the 9@$994) eBrazil: The New
Challenge of Adult Healt(1991)}* — este Ultimo ao qual se fara
referéncia. O organismo constata uma série de implicacbes: a
inadequacdo dos gastos em salde que seriam excessivos e nao atingiriam
0S grupos sociais mais pobres; a centralidade do modelo no cuidado
hospitalar e ambulatorial e de alta tecnologia, com pouco investimento
em programas de salde preventiva; as consequéncias institucionais da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e as implicagbes da Reforma
Sanitaria, especialmente a extensdo da cobertura para todos os cidadaos
dentro da légica do SUS; a transferéncia, para os municipios, das
responsabilidades e da totalidade dos recursos federais referentes a
assisténcia a saude; e as pesadas cargas financeiras com que o modelo
tem onerado o setor publico, criando expectativas para a populacao
(Melo; Costa, 1994).

O Banco Mundial alerta ao Brasil para planejar as acdes e
servicos de saude tendo como base principalmente a relacdo custo
beneficio: “[...] todas as intervengdes preventivas e curativas resultam em
melhorias de saude e sao, portanto ‘desejaveis’. Dada a limitacdo de
recursos privados e publicos é necessario fazer op¢cdes” (Banco Mundial,
1991, p. 25).

As opcbes elencadas pelo Banco Mundial (1991), em termos
gerais, no plano da prevencdo em saude devem focalizar os fatores de

12 ps inferéncias realizadas neste artigo quanto as proposicdes do Banco Mundial para o
sistema de salde brasileiro, levam em consideragdo os dados compilados no relatério
Brasil: novo desafio a satde do adulto (Banco Munti&g]1).
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risco e orientar os programas especificamente para o atendimento aos
pobres considerando explicitamente sua situacdo. Isso se justifica uma
vez gque o Brasil possui alto grau de desigualdade social e econbmica,
onde a pobreza e 0s baixos niveis de educacdo emergem repetidamente
como variaveis poderosas para explicar comportamentos e indices
sociais. As popula¢des pobres mantém um comportamento de risco, pois
ndo cumprem as prescricbes médicas nem atentam para as orientacdes
gue conduzam a habitos saudaveis como dieta alimentar, consumo de
bebidas alcodlicas, comportamentos de risco em relacdo a doencas
sexualmente transmissiveis, consumo de cigarros e drogas, condutas que
influenciam os indices de doencas cardiovasculares, de casos de cancer,
de aids, etc.

No que se refere ao financiamento o problema diagnosticado é a
aplicacdo dos recursos de maneira ineficiente, ineficaz e onerosa, pois
segundo o Banco Mundial (1991, p. 101) “[...] o Brasil ja parece gastar,
tanto nos servigos publicos de saude como no total, proporcao do PIB
algo maior do que se deveria esperar de um pais com o seu nivel de renda
per capita”. Para o Banco Mundial forgcas poderosas fardo com que o
gasto publico em saude reduza, ou seja, havera pressao para que 0s gastos
sejam menores devido a um prolongado periodo de austeridade fiscal.

Em suma, a alternativa do Banco Mundial para resolver o
problema de financiamento publico na area da salde seria destinar
dotacdo prioritaria de recursos para o0s pobres e mobilizar recursos
privados da classe média e rica para complementar a disponibilidade de
fundos publicos para seu atendimento. Explicitamente a proposta é
desenhar um sistema em que:

[...] os pobressejam beneficiados com servigos publicos gratuitos e
de razoavel qualidade; as classes média e ricpaguem
diretamente uma substancial parceladas suas necessidades em
saude, sem deixar, porém, de receber certos beneficios do sistema
financiado com recursos publicos (Banco Mundial, 1991, p. 102 —
grifo nosso).

Esta proposicao se reflete nas intencionalidades das reformas na
area da salde, que estdo centradas em duas idéias principais: estabelecer
um pacote basico de servicos clinicos e de prioridades de financiamento
para esses servicos e o0 desenvolvimento de experiéncias de co-
pagamento, 0 que rompe com o0s principios de universalidade,
integralidade, igualdade e equidade. Em outros termos, permanece sob
responsabilidade do Estado apenas a atencao primaria, ja 0s servicos de
alto custo passam a ser oferecidos pelo mercado aqueles que podem
compra-los (Melo; Costa, 1994).

A idéia de pacotes bésicos ou de servigos clinicos essenciais
significa, segundo o Banco Mundial (1993, p. 08) que “los gobiernos
financien un conjunto limitado de medidas de salud publica y servicios
clinicos esenciales”, considerando sempre o custo beneficio. Estes
pacotes consistem nas seguintes atividades: imunizacdes, servicos de
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saude centrados nas escolas, informacdes e servicos selecionados de
planejamento familiar e nutricional, programas para reduzir 0 consumo
de tabaco e &lcool, medidas reguladoras, informacdo e intervencao
publica limitadas para melhorar o entorno das unidades familiares e
prevencao da aids. As atividades descritas centram-se prioritariamente no
nivel basico de atencdo a saude, no ambito preventivo, com a
intencionalidade de mudar o comportamento e a conduta das populacdes
mais pobres através da informacdo sem demandar exagerados recursos
financeiros para sua execucao.

No intuito de fortalecer a orientacdo dos pacotes basicos de
servicos de saude, o Banco Mundial incentiva e financia o
desenvolvimento e implementacdo de modelos de saude que focalizam
somente ogrupos socialmente vulneraveis, que teriam suas necessidades
e cuidados resolvidos com este pacote simplificado de acfes e servicos de
salde.

Ja os servicos de saude que ndo estdo incluidos nos pacotes
devem ser comprados no mercado por aqueles cidaddos que puderem
pagar. Em geral, os pacotes propdem os servigos de saude sem considerar
as demandas dos usuarios, sdo programas prontos que ndo consideram as
particularidades da populacdo e que, no caso dos paises
subdesenvolvidos, sdo caracterizados por acdes e servicos de baixo custo
(Melo; Costa, 1994; Laurell, 2000).

O contexto de reforma setorial acaba por subordinar as politicas
de saude a légica da contencdo de gastos e a introducdo de medidas
restritivas e privatizantes em detrimento a orientacdo constitucional que
consagra a universalidade do atendimento & saude e a garantia das
condicbes para que toda a populacdo tenha acesso a esse direito. As
orientagbes dos organismos internacionais negam as conquistas sociais
inscritas na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e pressionam para
que ocorram alteragbes constitucionais no sentido de restringir o acesso
universal da saude.

Consideracdes finais

A reforma do Estado brasileiro, iniciada a partir de 1994, fere os
principios de uma das politicas sociais do tripé da seguridade social que
teve sua implantacédo e implementacdo mais completa e consolidada apos
insercéo na Constituicdo Federal de 1988 — a saude.

A regulamentacgdo do SUS, em 1990, nao foi obstaculo para que o
governo desenhasse a reforma do setor de saude baseada nos diagnosticos
e nos modelos propostos pelo Banco Mundial. Concretamente, s&o
exemplos de acdes do governo no sentido de executar o Plano Diretor de
Reforma do Estado na saude: a implantacdo de programas mais
focalizados a populacdo, no primeiro nivel de atencdo, como o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da
Familia (PSF). Estes com baixos custos operacionais para a gestdo do
SUS, pois prevéem a contratacdo de pessoal despreparado e sem
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formacéao profissional para o atendimento (como € o caso do PACS, onde,
inicialmente a exigéncia era somente saber ler e escrever). Além da
contratacdo de numero reduzido de profissionais como na equipe minima
do PSF onde séo contratados somente médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e ACS, reforcando a centralidade do sistema no modelo
médico-hegemébnico, ja que deixa a cargo dos municipios a
responsabilidade financeira para contragéo de equipes multiprofissionais.

No segundo nivel de complexidade observa-se a reducdo do
nimero de consultas para as especialidades médicas nos ambulatoérios
publicos e a reducdo de medicamentos nas farmacias basicas do SUS. No
nivel de alta complexidade cresce com enorme velocidade a transferéncia
da gestdo dos servicos de saude, em especial dos hospitais, as
organizagdes sociais retirando desse setor estatal a responsabilidade de
execucdo da politica de saude.

E visivel a submissdo da politica de salde aos interesses do setor
privado, o crescimento das cooperativas médicas e dos planos e seguros
de saude comprovam o fortalecimento do setor a partir da migracao
numerosa de usuarios do sistema publico.

Por outro lado, observa-se a resisténcia do sistema publico a
todas as investidas neoliberais, principalmente pelo movimento de seus
defensores. Seja por aqueles que se encontram diretamente relacionados a
sua estrutura e aos servicos como gestores, profissionais da saude de
diversas categorias, conselheiros de saude de todos os niveis. Pela
comunidade usuéaria que reconhece e legitima a necessidade deste sistema
permanecer publico, gratuito e universal. E por aqueles que ligados
indiretamente, como o0s pesquisadores e intelectuais académicos
(representantes e identificados com o Movimento de Reforma Sanitaria)
gue fazem o embate tedrico com o projeto neoliberal. O processo € de
avangos e retrocessos em varios niveis de atengdo do SUS, mas as
investidas para sua privatizagdo, terceirizagdo ou publicizacdo serdo
constantes, principalmente pela lucratividade deste setor.

Abstract: This is a discussion about the right to healthcare and its submission to
the contractual agreements established between State and market in the process
of administrative reform, in which the guidelines for the reconstruction of state
functions have a direct impact on public healthcare policy. These guidelines are
oriented by the diagnoses conducted by the international agencies in order to
redefine the central principles of the Single Health System (SUS) based on cuts
in financial resources. The proposals expressed in three of the principal
documents prepared in the 1990’s as part of the discussion about reform of the
sector are compared with the determinations of the Brazilian Federal
Constitution of 1988. Even, a decade later, the debate and the indications in the
field continue to reaffirm the importance and need for financial rationalization,
focusing on care for specific population segments and the incoherence in
establishing a system for social protection in healthcare with the principles and
guidelines of SUS.

Key words: State Reform; Single Healthcare System (SUS); international
agencies.
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